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Traditionally, amputation for treatment of subungual
melanoma was recommended. When the thumb is
involved, amputation of thumb shows shortcoming in
cosmetic aspect, and cause damage more than 50% of
function of hand. To minimize function and cosmetic
loss, wraparound flap from big toe was performed in the
two thumbs. This salvage surgery yielded excellent cos-
metic and functional resusts. There has been one recur-
rence of lymph node and no deaths with a minimum of 8
years follow up. 
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서 론
조갑하 흑색종의 발병률은 총 흑색종 발병률 중 약
2% 미만이고 대부분의 경우 초진 시 오진을 하는 경
향이 있어 예후도 좋지 않다1,2. 일반적으로 조갑하 악
성 흑색종에 이환된 무지를 절단하는 것이 추천되고
있지만, 이는 미용적으로, 기능적으로 많은 문제를 가
지고 있어서, 최근 절단술 이외의 무지를 보존하는 수
술적 대안들이 소개되고 있다3,4. 저자들은 포장주위 피
판술(wrap-around flap)을 사용하여 무지의 조갑하
악성 흑색종을 치료하고 8년 이상의 추시가 가능했던
2례를 보고하고자 한다.
증례 보고
증례 1
42세 여자가 좌측 무지 조갑하 미만성 착색에 대한
검사를 위해 본원 외래를 방문하였다. 착색은 10년 전
부터 시작되었고, 무지의 손톱은 이미 제거된 상태였
고, 검체에 대한 조직병리학적 소견은 전암 병변인 중
등도의 국소적 비전형 멜라닌세포를 포함한 흑색 멜라
닌 세포증식을 보였다(Fig. 1). Wraparound 피판
술을 시행하였고, 절제된 검체의 표피층과 변연부에서
암세포의 침윤은 없었다. 8년의 추시에서 환자는 재발
이 없었고, 공여부와 수여부의 무지의 기능도 잘 보전
되었고, 미용적인 면에서 우수한 결과를 보였다(Fig. 2)
(Table 1).    
증례 2
46세 남자는 20개월간 지속된 우측 무지 손톱의 착
색에 대한 검사를 위해 본원 외래를 방문하였다(Fig.
3). 조직병리학적 검사상 Clark 레벨4의 망상진피를
침윤하고, 침윤의 깊이는 1.6 mm의 악성 흑색종이
진단되었다(Fig. 4). 절제연의 넓이는 병소의 근위부
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약 1.5 cm까지, 깊이는 일부 신전건 및 굴곡건과 골
막까지 포함하여 절제를 시행하였다. 절제 후 동결절
편(frozen section) 생검으로 절제연에 악성세포가
없음을 확인한 뒤(Fig. 5) Wraparound 피판술을
시행하였다(Fig. 6). 무지의 재건술 후 13개월째 우
측 액와부 림프절에 전이가 발견되었다. 전이된 림프
절을 절제한 후에 더 이상의 전이는 없었다. 8년의 추
시에서 환자는 완치 판정을 받았고, 수여부 및 공여부
무지의 기능도 건측과 비교해 정상에 근접했고(Table
1), 미용적인 면에서도 우수한 결과를 보였다(Fig. 7). 
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Fig. 1. Microscopic appearance shows letiginous melanocytic hyperplasia with focal severe melanocytic atypia. (Hematoxylin and
eosin stain) ×40: Asymmetry in the distribution of melanin pigment in dermis ×100: Atypical melanocytes in the basal layer
show lentiginous proliferation.
Fig. 2. Photograph at postoperative 8 years showed excellent function and cosmetic appearance.
Table 1. Range of motion and hand function test at last 8 years follow-up
Case 1 Case 2
Right Left (lesion) Right (lesion) Left
Thumb* IP joint ROM 0~75� 0~50� 0~50� 0~75�
Pinch strength 10 lbs 8 lbs 7 lbs 9 lbs
Two point discrimination 4 mm 5 mm 6 mm 4 mm
*IP: Interphalangeal joint
Fig. 3. Preoperative photograph of the right thumb.
고 찰
지금까지 흑색종에 대한 확실한 치료지침은 없으며,
최근에 몇몇 보고에 의해 지침이 발표되고 있으나5,6 확
실하게 널리 정립된 방법은 없었다. 전통적인 방법으
로는 이환된 수지를 절단하거나 병변의 광범위 절제술
로 치료하였고1,2,7, 최근들어 무지를 보존하기 위한 방
법이 소개되고 있는데, 이 등8은 무지 재건을 위한 포
장주위 피판술을 시행하여 우수한 결과를 보였으나,
장기 추시 시 원격전이로 인한 사망한 1례를 보고하였
고, Rayatt 등3은 4개의 흑색종 증례에서 병변의 골
막을 포함하여 1 cm 근위부까지 국소 절제술을 시행
한 후에 국소 피판술을 이용한 재건술로 수지의 길이
를 보존하고, 장애를 최소화하였다고 보고하였다.
Wagner 등4은 그들의 증례에서 족부의 무지를 이용
한 부분 수지 이식술이 비슷한 종양학적 결과(onco-
logic result)를 보이면서 동시에 기능적 미용적으로
더 좋은 결과를 보였음을 보고하였고, 피부암에 초점
을 두어 국소 부위의 흑색종에 대해서 보존적 치료를
선호하였다. 이번 증례에서 시행된 wraparound 피
판술은 환자와 상의하여 수술 전에 시술로 발생할 수
있는 모든 합병증에 대해서 설명하였고, 동의를 구하
였다. 첫 증례는 조직병리학적 결과에서 악성세포는
보이지 않는 전암성 병변이기에 Clark level을 적용
하기에는 무리가 있었으며, 전암성 병변을 이번 증례
보고에 함께 포함한 이유는 전암성 병변에 대한 정확
한 치료지침이 아직까지 명확하지 않지만 저자들의 판
단으로는 악성 흑생종에 준해서 치료해야 하기에 이번
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Fig. 4. Microscopic appearance. (Hematoxylin and eosin stain) ×40: Marked acanthosis, elongation of the rete ridges, and lentigi-
nous proliferation of atypical melanocytes along the basal epidermis ×100: Large, atypical melanocytes with bizarre nuclei
and cytoplasm filled with melanin granules. Atypical melanocytes extend into the upper dermis.
Fig. 6. (A) Wide resection of pigmented lesion and elevation of wrap-around flap were performed. (B) Immediately postoperative
photograph.
Fig. 5. Frozen resection reported that the surgical margin was
free.
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증례에 포함을 시켰다. 
Gawaguchi 등9에 의하면, 골막은 그 자체로 약
1~2 cm의 방어막을 이루고 있다고 하였으며, 골막으
로의 흑생종의 침범은 드물어서 골막을 제거하지 않는
다고 하는 저자들도 있지만3, 저자들은 병소의 안전한
외과적 변연을 얻기 위해 병변 부위의 골막과 신근건
과 굴곡근건 일부를 충분히 절제하였다. 저자들이 수
술할 당시(1998년)에는 전초림프절 생검의 시행 여부
는 논란이 있었기 때문에 피부과와 일반외과의 자문을
얻은 후에 전초림프절 생검을 시행하지 않았다. 두번
째 증례에서 림프선의 전이가 발견되었던 결과를 보면
전초림프절 생검(sentinel lymph node biopsy)은
병기의 정확한 진단을 위해 시행하는 최근의 추세10가
타당하다고 생각하지만, 그 결과가 환자의 생존에는
영향을 미치지 않는다고 보고하고 있으며, 림프절 생
검을 반드시 하지 않아도 된다고 하는 저자들6도 있는
것으로 보아 아직도 이견이 있을 수 있다. 
최근에 수지의 기능을 보존하기 위한 술기가 소개되
고 있으며 보존적 방법들은 광범위한 종양의 침윤이
있는 경우 적절하지 못하나 만약, 종양의 침윤 정도가
제한적인 경우 포장주위 피판술도 수지기능을 보존할
수 있는 매우 유용한 방법이라고 사료된다. 
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Fig. 7. Photograph at postoperative 8 years showed excellent function and cosmetic appearance of thumb (A) and great toe (B).
